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GLIOM . ES DE BAS GRAD E 


Biopsie cerebrale : desormais un minimum de risques 

pour un maximum d’informations 


L e principe de la biopsie, lorsque la lesion 
cerebrale est de nature indeterminee ou 
douteuse, est de prelever un echantillon 
de la zone pathologique, afin d'en effectuer 
I'analyse precise et exhaustive (histolo- 
gique, bacteriologique, parasitologique, 
immunohisto-chimique, genetique, etc.) 
dans le but de preciser le diagnostic, le pro- 
nostic, et eventuellement la reponse aux 
traitements. 

Les biopsies ont longtemps ete prati- 
quees « a ciel ouvert », via une veritable cra- 
niotomie. Une telle procedure peut encore 
parfois etre indiquee, notamment devant 
une lesion corticale tres superficielle ou 
insulaire*, du fait d'un risque hemorragique 
majore, et done de la necessity d'un 
controle visuel direct des (micro)structures 
vasculaires. Toutefois, la plupart des biop- 
sies sont actuellement effectuees en condi- 
tions stereotaxiques. Cette intervention 
consiste a fixer un cadre metallique a meme 
le crane, a I'aide de vis positionnees le plus 
souvent sous anesthesie locale au niveau 
cutaneo-sous-cutane. Muni de ce cadre 
inamovible, on realise une imagerie cere- 
brale de type tomodensitometrie ou IRM, 
grace a laquelle les coordonnees X, Y et Z de 
la zone a biopsier peuvent etre calculees au 
sein du repere cartesien tridimensionnel 
fourni par le cadre stereotaxique (lui-meme 
etant visible sur I'image radiologique). 1 
La porte d'entree et la trajectoire optimale 
de la biopsie peuvent aussi etre calculees 
afin d'eviter les structures vasculaires ou 
parenchymateuses a risque. Le patient 
revient alors au bloc operatoire, ou, grace 
aux coordonnees preetablies sur la console 
radiologique, la biopsie est pratiquee a 
I'aide d'une aiguille introduite a travers un 
simple trou de trepan percutane. Les pre- 
levements sont envoyes dans les labo- 


ratoires respectifs, et le cadre est depose. 

Les avantages d'une telle procedure sont 
multiples. D'abord, la biopsie est habituelle- 
ment pratiquee sous anesthesie locale 
(done sans les risques potentiels d'une 
anesthesie generale), sauf en cas d'agita- 
tion du patient parfois liee a la pathologie 
neurologique. Ensuite, la duree de I'inter- 
vention est courte, de I'ordre de une heure, 
la realisation des prelevements ne prenant 
que quelques minutes. Enfin, I'acte intra- 
parenchymateux est moins invasif, a I'aide 
d'une simple aiguille, qu'au travers d'une 
chirurgie « classique », permettant ainsi de 
biopsier des zones cerebrales critiques avec 
une precision de I'ordre du millimetre et 
done un risque minime. Grace a cette simpli- 
fication, le patient peut, en regie generale, 
regagner son domicile le lendemain de ('in- 
tervention. 

Cependant, plusieurs risques persis- 
tent. Le premier est celui d'un eventuel 
hematome, toujours possible malgre la 
technique stereotaxique, mais evalue 
autour de seulement 2 % actuellement. 2 
Par ailleurs, 2 a 8 % des biopsies sont 
dites blanches, e'est-a-dire n'ont pas per- 
mis d'aboutir a un diagnostic. 1,2 Enfin, en 
cas de lesion heterogene, par exemple 
dans certains gliomes, il existe un risque 
de sous-cotation du grade de la tumeur, en 
fonction de I'endroit du prelevement (ce 
dernier ne representant qu'un simple 
echantillon). Ce risque peut etre minimise 
par la realisation de biopsies etagees le 
long de la trajectoire selectionnee mais 
aussi en rajoutant des sequences comple- 
mentaires d'imagerie (imagerie metabo- 
lique via spectroscopie IRM, ou IRM de 
perfusion et diffusion, voire fusion avec 
scintigraphie, p. ex.) afin de choisir la cible 
la plus representative. 3 


* Lesion situee au niveau de la surface de I'insula (e'est-a-dire au fond de la vallee sylvienne) ; le risque de saigne- 
ment per-biopsique est majore du fait de la presence des branches de I'artere cerebrale moyenne, ce qui justifie le 
cas echeant un abord chirurgical direct, « a ciel ouvert ». 



HH Realisation d r une biopsie 
effectuee en condition stereotaxique. 


Grace a ces methodes stereotaxiques, 
fondees sur les progres de I'imagerie, la 
biopsie cerebrale est devenue un acte 
neurochirurgical routinier n'occasionnant 
qu'un minimum de risques et permettant 
de deboucher sur la selection de strategies 
therapeutiques adaptees en fonction des 
resultats de laboratoire. 4 Dans un souci de 
simplification de la procedure, des tech- 
niques de biopsie stereotaxique sans cadre 
ont recemment commence a apparaTtre. 5 
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